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RESUMO

A figura feminina vem ganhando um novo status de empoderamento na sociedade,
ocupando um espacgo na esfera publica que vai além do papel de mae e esposa que
protagonizavam nos séculos passados. Em decorréncia das alteracbes no cenario
feminino, a opgao das mulheres por nao ter filhos tornou-se um fenémeno crescente na
sociedade. As mulheres que optam por ndo serem maes, muitas vezes, sao
desvalorizadas e martirizadas por preconceitos, que podem leva-las ao isolamento social.
Teve-se como objetivo: Conhecer os relatos de mulheres que optaram pela nao-
maternidade. A pesquisa teve ambito qualitativo e exploratorio. A coleta dos dados foi
por meio de entrevista semiestruturada individual,as participantes, foram recrutadas pela
técnica da Bola de Neve. A analise de conteudo de Minayo deu origem a duas categorias:
a) A decisao pela ndo maternidade, no qual notou-se que as mulheres entrevistadas
estdo certas de sua escolha pela ndo-maternidade, apesar desta decisdo ocasionar
diversos desafios em suas vidas; b) Desafios sociais e culturais diante da escolha pela
nao-maternidade, onde ressaltaram que os julgamentos e questionamentos por parte da
sociedade, incluindo de familiares, amigos e profissionais da saude, sdo constantes em
seus cotidianos, porém, destacam também que ja conseguem lidar com mais facilidade
nessas situagdes. Através desse estudo pdde-se compreender ainda mais a decisao, os
sentimentos e a realidade vivida por estas mulheres, esperando que este contribua
positivamente em suas vidas, através da sensibilizacdo da sociedade e dos profissionais
de saude frente a esta demanda social.

Palavras-chave: Saude da mulher; Planejamento familiar; Direitos sexuais e reprodutivos.



ABSTRACT

He female figure has been gaining a new status of empowerment in society, occupying a
space in the public sphere that goes beyond the mother and wife role that they carried out
in the past centuries. As a result of the changes in the female scenario, the option of
women for not having children has become a growing phenomenon in society. Women
who choose not to be mothers are often devalued and martyred by prejudices, which can
lead them to social isolation. Objective: Get to know the reports of women who opted for
non-maternity. This research has a qualitative and exploratory scope. The data were
collected through an individual semi-structured interview, the participants were recruited
using the Snowball technique. Minayo's analysis rised two categories: a) The decision on
non-maternity, in which it was noted that the women interviewed are certain of their choice
for non-maternity, although this decision poses several challenges in their lives; b) Social
and cultural challenges to the choice of non-maternity, where they emphasized that the
judgments and questions of society, including family members, friends and health
professionals, are constant in their daily lives, but also highlight that they can handle more
easily in these situations. Through this study it was possible to understand even more the
decision, the feelings and the reality lived by these women, hoping that this study
contributes positively in their lives, by sensitizing the society and the health professionals

in front of this social demand.

Keywords: Woman’s Health; Family planning; Sexual and reproductive rights.
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1 INTRODUGAO

Por muitos anos, a figura feminina era apenas relacionada as fungdes de mae e
esposa e, devido a isso, as mulheres, muitas vezes, viam-se distantes de outras de suas
realizagdes pessoais. A associacao entre maternidade e feminilidade é um resultado das
mudancas do século XIX, onde a maternidade passou a ter maior importancia, e as maes
e criangas ampliaram seu espag¢o na sociedade (RIOS E GOMES, 2009; SMEHA E
CALVANO, 2009).

Com o decorrer dos anos, as mulheres distanciaram-se da tradicional imagem da
mulher de mae e esposa, construida nos séculos passados, e passaram a assumir um
novo papel social. A partir deste periodo de transformacgdes no cenario feminino, um novo
modelo social passou a conduzir a vida das mulheres, caracterizado principalmente pela
autonomia, onde as mulheres deixaram de ser influenciadas apenas pela figura
masculina, redefiniram suas prioridades e adquiriram seu papel protagonista na
sociedade (SMEHA E CALVANO, 2009).

Contudo, a figura feminina vem ganhando um novo status de empoderamento na
sociedade, cada vez mais inserida no mercado de trabalho, passaram a adquirir mais
autoridade e autossuficiéncia financeira. Assim, aumentaram suas escolhas por
profissdes que Ihe tragam beneficios pessoais e prestigios profissionais e a ocupar um
papel na esfera publica que vai além da figura de mée e esposa e do trabalho doméstico.
Em decorréncia disso, a opg¢ao das mulheres por nao ter filhos € um fendmeno crescente
na sociedade (PATIAS E BUAES, 2012).

Em relagdo a saude, a Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Mulher -
PNAISM (2004), elucida a necessidade da inclusdo da perspectiva de género nas agdes
a serem desenvolvidas as mulheres, visando a melhoria das condi¢gdes de vida, o respeito
as diversidades, igualdade social e os direitos de cidadania da mulher. Porém, a opgao
pela ndo-maternidade ainda ndo € uma possibilidade de escolha para todas as mulheres
pela relagdo direta com o contexto histérico, econémico, social, de género e cultural que
a mulher sempre esteve inserida (PATIAS E BUAES, 2012).

Rios e Gomes (2009) apontam que, frequentemente, as mulheres que optam pela
nao-maternidade, sdo desvalorizadas e afligidas por preconceitos que provocam
sentimentos de exclusdo e anormalidade dentro da sociedade. As mulheres carregam
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um sentimento de culpa e sofrem pressées em decorréncia da opcdo por ndo serem
maes, ja que ainda existe a crenga generalizada de que o instinto materno faz parte da
natureza normal da mulher (MANSUR 2003).

Até mesmo nos servigos de saude as mulheres que optam pela ndo-maternidade
acabam sendo deixadas de lado, onde os profissionais acabam priorizando o
atendimento as gestantes, as puérperas e até mesmo as mulheres no climatério, por
apresentarem maior fluxo de demanda. Falar sobre maternidade para uma mulher que
opta por nao ter filhos exige sensibilidade, pois nao ter filhos por opgao ou circunstancia
implica na nio realizagdo de um potencial estimado a mulher, desviando os padroes e
construindo uma significativa e incbmoda mudanga (MANSUR, 2003).

No Brasil, ao comparar o censo de 1997 ao de 2007 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2009), constata-se um aumento de 3,1% de casais sem filhos,
passou de 12,9% para 16% da populagao. Patias e Buaes (2012) referem que os dados
demograficos brasileiros apontam que o aumento da escolarizagdo das mulheres e da
sua insercao no mercado de trabalho provocaram alteragbes nos padroes familiares,
acarretando na diminuicdo das taxas de natalidade e do numero de filhos por mulher,
além do crescimento do numero de casais sem filhos por opcéo nas classes médias da
sociedade.

Deste modo, a mulher que opta por ndo ser mae também necessita ser respeitada
e receber o cuidado e a assisténcia adequada, sem julgamentos. Ressalta-se a
relevancia de considerar a singularidade de cada mulher, compreendendo que cada uma
delas tem projetos pessoais que muitas vezes ndo envolvem a maternidade. Tendo em
vista o crescente numero de mulheres que optam por nao terem filhos, os desafios e
julgamentos que sofrem da sociedade, identificou-se a necessidade de ouvi-las, tornando
necessario que a Enfermagem e os demais profissionais de saude tomem conhecimento

destas mulheres e estejam preparados para prover o acesso e acolhimento necessario.
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2 MATERIAL E METODOS

A coleta dos dados se deu através de uma entrevista semiestruturada com as
mulheres ndo mées por opcao participantes da pesquisa, realizada nas primeiras
semanas do més de junho de 2019. A pesquisadora ja conhecia uma mulher que optou
pela ndo-maternidade, sendo feito a ela, pessoalmente, o primeiro convite. Neste primeiro
momento, a participante foi orientada sobre os objetivos da pesquisa, e assim que
aceitou, recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apo6s a assinatura do TCLE, tornou-se entdo participante de pesquisa. Neste
momento, foi marcada a data, horario e local de preferéncia da participante para
realizagao da entrevista. Ao final da entrevista, foi solicitado que a participante indicasse
uma ou mais mulheres ndo méaes por opgao, assim como o telefone e e-mail de contato,
para que a sequéncia de entrevistas fosse realizada.

Na sequéncia as novas entrevistadas receberam uma mensagem na qual a
pesquisadora informou brevemente quem a indicou e solicitou que caso aceitassem
participar, respondessem positivamente a mensagem. Apos, foi marcado um encontro
para informacbdes adicionais e apresentagdo do TCLE, onde devidamente foram
informadas sobre a pesquisa e que caso ainda desejassem participar, pudessem assinar
o TCLE e desta forma, a entrevista fosse realizada de imediato ou agendada data, horario
e local de preferéncia.

As entrevistas ocorreram individualmente, em diferentes lugares. Quatro delas
foram realizadas no local de trabalho das participantes, em uma sala reservada, no
periodo do intervalo, e uma delas foi realizada na residéncia da participante. As
entrevistas duraram em média 30 minutos.

O numero de participantes se deu pelo ponto saturacdo proposto na técnica
escolhida para recrutamento das entrevistadas, a técnica “Bola de Neve”. O ponto de
saturacao foi alcancado quando os relatos e as falas das mulheres comegaram a se
repetir e/ou fugir do assunto principal, totalizando o numero de cinco mulheres

participantes.
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3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO

As mulheres entrevistadas foram identificadas como M1, M2, M3, M4 e M5, de
idades entre 27 e 45 anos, sendo uma delas solteira e as demais casadas, residentes em
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, que optaram por nao viver a experiéncia da
maternidade. Das falas das entrevistadas foram elencadas duas categorias, quais sejam:
A decisao pela ndo-maternidade; Desafios sociais e culturais diante da escolha pela n&o-
maternidade.

3.1 A decisao pela ndo-maternidade

Com a insergdo das mulheres no mercado de trabalho, a figura feminina ganhou
mais autonomia e autossuficiéncia, distanciando-se da ideia determinada pela sociedade
de que ser mae e esposa era o0 unico rumo de suas vidas. Desde entdo, para muitas
mulheres, a maternidade passou a ser uma escolha e ndo uma fase obrigatéria ou um
potencial a ser atingido (PATIAS E BUAES, 2012).

“[---] O que eu sempre deixo claro: é uma decisdo pessoal [...] gosto muito
de falar sobre isso para acabar com esse estigma, de que mulher ndo é
mulher porque ndo é mae, parem com isso gente, vao ser felizes e parem
de cuidar da vida dos outros [...]” M1.

De acordo com Mansur (2003), falar com mulheres n&do-mées a respeito dessa
decisdo, exige empatia, ja que optar pela ndo maternidade, € desviar deste antigo padrao
imposto pela sociedade e que permanece até os dias atuais. De acordo com as mulheres

M2 e M5, a escolha por nao ter filhos as acompanha desde muito cedo:

“[...] eu ndo sei quanto tempo faz que eu sei que nao quero ter filho, assim,
acho que desde que eu achei que eu poderia ter, uns 18 anos [...] me tornei
mais independente, eu sempre falei que nao queria ter filho [...]” M2.

“[...] eu nunca decidi oficialmente em ndo ser mée, s6 nunca decidi ser.
Desde muito jovem, quando a temaética da maternidade vinha a tona, seja
nas brincadeiras de bonecas com as amiguinhas na infancia ou nas falas
da minha mée que um dia seria igual ela, nunca me pareceu uma boa ideia.
Nunca brincava como mae das bonecas. Nunca visualizava eu no papel
materno, de cuidadora [...]" M5.
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Para as cinco mulheres entrevistadas, ter um filho ndo fez parte do planejamento

de vida pessoal e a maternidade nunca foi vista como um “potencial” a ser atingido,

estando de acordo com o que foi explicitado por Mansur (2003), de que nao ha convicgao

na afirmativa de que mulher carrega o instinto materno como parte de sua natureza

normal, como se observa no discurso de M4:

“[...] & num determinado periodo eu comecei a pensar que néo, eu ndo
queria ter filho, eu ndo queria ter filho, mas isso ainda néo era claro pra
mim, eu simplesmente ndo me via fazendo aquilo, casando e sendo méae,
até pensei em constituir uma familia, um marido, ter alguém, mas ndo
tendo filho [...]” M4.

Ao analisar as entrevistas, nao é possivel identificar um unico motivo concreto que

levou essas mulheres a

tomarem a decisdo de nao ter filhos. A opc¢ao pela nao

maternidade foi uma escolha, ja que acreditam que essa fase da vida da mulher n&o é

uma meta ou um objetivo que precisa ser atingido. Para M1, a maternidade ndo passou

de uma escolha:

“[...] talvez tenha um monte de motivos, mas o mais importante eu acho
que, atras de tudo isso, é que independente dos motivos, sempre vai ser
uma escolha, entdo foi uma escolha consciente [...]". O mesmo aconteceu
com M3: “[...] cada vez mais, conforme o tempo foi passando, a gente foi...
eu fui, tendo certeza do que era, de que eu ndo queria mesmo, fui juntando
0 quebra-cabega sabe, e se formou a ideia completamente [...]".

Ja para M2, a decisao se deu por acreditar que € muito protetora e que se sentiria

frustrada caso ndo conseguisse proporcionar alguma coisa que o filho almejasse:

Ao contrario de M5,

“[-..] eu acredito que principalmente eu ndo queira ter filho porque nao
quero criar uma pessoa, sei la, frustrada ou que ndo se sinta capaz de uma
coisa [...] eu jamais me perdoaria de falar para um filho algo que eu fosse
me arrepender e que depois eu fosse marcar talvez a crianga talvez pelo
resto da vida [...]".

que relata que sua decisao foi feita ainda quando muito jovem:

”

“[...] as amigas ja verbalizavam frases de “quando eu for mae” “quando eu
estiver gravida”, mas pra mim, nunca me pareceu uma ideia que iria por
em pratica, no entanto era muito nova e tinha esperangas que a
maternidade aflorasse com o passar da idade. A idade passou e ndo
aflorou nada [...]".
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Para Patias e Buaes (2012), é fundamental que os estudos sobre ndo-maternidade
ganhem forgas para que dessa forma, auxiliem na diminuigdo, ou até mesmo no fim, do
antigo paradigma associado a figura feminina, de que a mulher necessita ser mae,
transformando em senso comum a ideia de que a mulher pode e deve escolher o melhor

para sua vida.

3.2 Desafios sociais e culturais diante da escolha pela ndo-maternidade

A partir do momento que a mulher toma a decisdo de que n&do quer ser mae, muitos
julgamentos vém a tona, e as mulheres passam a ser discriminadas pela sociedade pela
sua escolha, ja que muitas pessoas tém em mente que as mulheres ndo maes sao
egoistas, e até mesmo inaptas de amar criangas (FIDELIS E MOSMANN, 2013).

As mulheres citam em suas falas os questionamentos da sociedade referentes as
suas decisoes, principalmente os julgamentos feitos ao associarem a sua escolha de nao
quererem ser maes com o de n&o gostarem de criangas. O fato de nunca terem tido
vontade de carregar e criar um filho, ndo significa que elas sejam incapazes de ama-las,

pelo contrario. E isso aparece nas falas de M1, M2 e M4:

“[...] eu vivo com aquela coisa de algumas pessoas: “tu odeia crianga”, ndo,
pelo contrario, eu acho que familia € um “trogo” tao importante e a criagdo
de uma crianga é uma coisa tao séria, que eu nao sei se eu ia dar conta,
talvez desse, até acho que sim [...] M1;

“[...] filho é uma coisa incrivel, eu acho lindo, eu adoro crianga, inclusive eu
amo crianga e todo mundo fala: “ai mas tu adora crianga como é que tu
néao quer ter filho?”, porque uma coisa é ser teu, uma coisa é tu ter essa
responsabilidade, tu carregar, tu construir um ser, pro mundo, né? E muito
dificil [...]" M2;

“[...] eu sempre gostei muito das criangas assim, convivi sempre muito bem
com eles, mas nunca me vi sendo mée, é, gestando uma crianga,
amamentando uma crianga [...]” M4.

Segundo Smeha e Calvano (2009), a maternidade esta fortemente ligada com os
aspectos culturais e associada ao corpo e a natureza da identidade feminina. Além dos
julgamentos que recebem, a pressao imposta por familiares, amigos e demais pessoas
de seu ciclo de convivéncia para que as mulheres mudem de ideia e optem pela

maternidade é outro desafio encontrado pelas entrevistadas.
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Para M1, a pressao aparece dentro das rodas de conversas de seu ciclo de

convivéncia e afirma, que a pressao exercida por sua mae, sempre foi mais intensa:

“[...] as minhas amigas todas sdo maes agora, até aquela que ndo queria
ter filho, tem dois, e ai cada vez que mais uma amiga tem um filho, ou
segundo filho, vem aquela pergunta: “e tu, ndo mudou de ideia? [...] dentro
da familia a pressdo sempre foi muito grande, a minha mae contava o meu
relégio biolégico [...]".

O mesmo se repete no relato de M2:

“[...] inclusive eu lembro da cara da mée, assim meio tipo, de vergonha,
porque eu falei para uma mulher que eu ndo queria ter nunca... tipo “ai,
para qué ficar contando para todo mundo que néo quer ter?” porque eu
néo quero e ndo vou ter|...]".

M2 também relata que a pressao esta presente em seu dia-a-dia e que a cobrancga
para que tenha um filho & grande: Ainda, ressalta que a criagdo de um filho envolve

muitos fatores, entre eles o financeiro:

“...] ninguém falava assim: “quando tu vai te formar?”, mas “quando vocés
vao ter um filho?” [...] gente, pelo amor de Deus, como é que eu vou
alimentar meu filho, tu vai? Ninguém vai viver para sempre para alimentar
ele, eu acho péssimo isso, ndo que seja uma regra, mas se eu tivesse um
filho eu gostaria de sustentar [...]".

Também, nota-se que esse processo de assumir a nado maternidade, levou tempo
para que fosse aceita pelas pessoas de convivéncia da mulheres entrevistadas. Antes,
preferiam negar e ressaltar diversos fatores que as levaram a tomar a deciséo, e que

agora, preferem trocar o assunto, como relata M4:

“[...] tem umas as vezes que duvidam: “ai garanto que ndo chegou a hora
ainda”, mas assim, definitivamente eu ndo quero e ndo vou ter. Eu me
organizei pra isso, eu ndo vou ter filhos. Mas hoje ta bem mais tranquilo,
pessoal ja aceita mais, porque ja ndo é mais eu isolada, tem mais gente

L.].

Foi possivel identificar que as mulheres entrevistadas estdo muito certas de sua
decisao, e que hoje, ndo se sentem mais intimidadas em assumir sua escolha, como

exemplo, o relato de M3:
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“[--.] o pessoal sempre brinca assim, quando aparece uma gestante |[...]
“ah, a préxima ¢ tu, a proxima é tu!” e antes eu negava muito, agora eu s6
dou risada e procuro ndo dar muitas explicagbes. Porque se eu explicar
muito, se torna dificil. E ai a pessoa acaba dizendo: “uma hora vem...” e eu
sei que néo vai vir, porque eu ndo quero, sabe? [...].

E necessario que a sociedade compreenda a decisdo e o direito de escolha das
mulheres, pois de acordo com Rio e Gomes (2009), estes julgamentos fazem parte do
dia-a-dia das mulheres n&do maes por opgéo, e os preconceitos normalmente geram
sentimentos de exclusdo e anormalidade dentro da sociedade. Se a decisao for
respeitada, pelo menos pelas pessoas do ciclo de convivéncia, cada vez mais, estas
mulheres se sentirdo amparadas, e dessa forma, conseguirdo incentivar e apoiar outras

mulheres que nao desejam ter filhos.

“[...] Ninguém quer falar sobre isso, ninguém consegue conceber que uma
mulher consegue ser feliz sem ser mae. A gente ainda tem um modelo pré-
determinado de mulher, a mulher pode evoluir, mas no fim ela tem que ser
esposa, a mulher tem que crescer, estudar, dominar todos os ramos da
ciéncia mas se ela ndo for mae ela ndo é mulher, a gente ainda tem isso,
pra mim mulher é uma pessoa que merece o seu espago, onde? Onde ela
quiser, do jeito que ela quiser|[...]” M1.

Outro desafio citado pelas entrevistadas é referente aos servigos de saude, sejam
eles sistemas privados ou publicos, pois focam seu trabalho em gestantes, puérperas e
até mesmo mulheres no climatério, ndo compreendendo e mesmo discriminando muitas
vezes, mulheres ndao maes por opcado. M4 relata: “[...] sinceramente eu ndo sei sobre o
sistema de saude dar apoio, porque eu ndo enxergo isso [...]".

Algumas das mulheres citaram durante as entrevistas alguns questionamentos
sobre suas decisdes feitos por alguns profissionais da saude, como M2 por exemplo, que

menciona um episédio de interrogagao por parte da equipe de enfermagem:

“[...] uma enfermeira ou uma técnica perguntou se eu tava bem e tudo
mais, dai ela falou “ah, se tu quer ter filho, o primeiro més do pds operatério
é a hora, se tu quer ter filho” e eu “ndo, mas eu ndo quero ter filho” e ela
‘ndo quer ter agora?” e eu “ndo, eu ndo quero ter nunca” e ela ficou
abismada, uma pessoa que trabalha na area da sauide, sabe? Ela ficou
muito chocada [...].
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O mesmo se repetiu com M1, ao citar uma das consultas médicas com sua

ginecologista:

“[...] “tu vai ver, quando tu chegar mais perto dos 40 tu vai querer...” [...]

59k,

dai eu “ndo doutora, eu ndo vou ter”, “vai sim” e ela chegou a prescrever
para mim os exames, aqueles que a gente faz antes de ficar gravida [...]
chegou a me dar um receituario com acido félico [...]".

As mulheres participantes da pesquisa esperam poder expressar sua vontade, de
nao serem mae, sem serem julgadas ou questionadas, sem opinides sobre suas
decisdes, pois elas exigem seu direito de escolha e respeito em qualquer propédsito
tomado para suas vidas, como ressalta M1: “[...] eu acho que eu nao precisaria ter que
implorar para as pessoas respeitarem meu direito de escolha sobre o meu proprio corpo,
€ so respeito [...]".

De acordo com Rio e Gomes (2009), é fundamental que haja a aceitagdo das
novas configuragcdes familiares existentes, entre elas, das mulheres que optam pela ndo
maternidade e que fogem do antigo padrdo imposto pela sociedade de que a mulher

devera ocupar, obrigatoriamente, o cargo de mae e esposa.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, compreendemos que o antigo padrao social imposto
nos seculos passados, de que a mulher para ser completa necessita, obrigatoriamente,
passar pela maternidade e que o instinto materno é algo de sua natureza, ainda se faz
presente. Entretanto tal esteredtipo hoje vem sendo contestado pelas mulheres, que
buscam seu espago com direito a atencdo a educacdo e saude sem que passem
necessariamente pela maternidade.

Os desafios elencados pelas mulheres estédo relacionados aos questionamentos
quanto a sua decisdo, pressao psicologica e julgamentos constantes, sejam eles por
parte da familia, amigos, profissionais da saude e sociedade em geral.

E necessario que a maternidade seja vista como uma escolha e ndo como uma
fase obrigatdéria da vida da mulher. Optar pela ndo maternidade é uma decisdo que
envolve aspectos sociais, culturais e profissionais, mas que cabe a mulher escolher. As
mulheres nao maes por opgao exigem respeito quanto a sua decisao, e seus direitos
precisam e devem ser respeitados.

A tematica ndo é nova, mas pouco se tem discutido ao longo do tempo,
determinando a muitas mulheres um certo isolamento social. Entretanto neste estudo
optou-se por dar voz a estas mulheres, oportunizando que sejam ouvidas,
compreendidas e respeitadas.

Esta etapa do estudo se encerra, mas ainda ha muito a ser investigado. Sugere-
se a realizacado de novos estudos que ougcam também os companheiros e companheiras

destas mulheres.
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